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Komunikasi Terapeutik Mempengaruhi Kepuasan Keluarga Pasien Di Rsud Dr 
Adnaan WD Payakumbuh 
 




STIKes Perintis Padang, 




Komunikasi terapeutik merupakan salah satu  upaya meningkatkan kepuasan keluarga pasien 
yang anaknya dirawat di rumah sakit. Kenyataan ditatanan pelayanan masih banyak perawat belum 
melakukan komunikasi terapeutik terhadap anak dengan baik saat melakukan tindakan keperawatan, 
sehingga keluarga pasien merasa kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui komunikasi terapeutik yang mempengaruhi kepuasan keluarga pasien 
anak di RSUD Adnaan WD Payakumbuh. Penelitian ini menggunakan metode deskiptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional study. Teknik yang digunakan adalah purposive sampling. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 67 keluarga pasien yang dilaksakan bulan Juni 2019. Pengumpulan 
data menggunakan kusioner, dengan uji Chi Square. Hasil analisis menunjukkan lebih dari separoh  
(58,2%) perawat menggunakan komunikasi terapeutik dengan  baik, dan sebagian besar (65,7%) 
keluarga pasien anak puas dengan komunikasi terapeutik perawat. Uji statistik dengan p value  0,002, 
dapat disimpulkan ada hubungan komunikasi terapeutik yang dipersepsikan dengan kepuasan  
keluarga pasien anak dengan odds ratio 6.095, artinya komunikasi terapeutik perawat kategori baik  
berpeluang 6.095  kali mendapatkan kepuasan dibadingkan dengan komunikasi terapeutik perawat 
kategori kurang baik. Disarankan perawat  menerapkan komunikasi terapeutik kepada semua pasien 
asuhannya sesuai Standar Operasional Prosedur. 
 




Therapeutic communication is one of efforts to improve patient satisfaction, child and family by 
applying therapeutic communication in children treated at the hospital.There are many nurses have 
not done communication therapeutic as well as do the act of nursing.So that the patient family feel 
less satisfied with the services provided. Research aims to understand therapeutic satisfaction 
communication affect the patient family children hospital adnaan wd payakumbuh .Methods used 
descriptive analytic by design cross sectional study , tekhnik the sample purposive sampling 
implemented in june 2019 to 67 the patient family children .Data collection using kusioner , by test 
chi square .The analysis denote more than separoh ( 58,2 % ) nurses using communication 
therapeutic well and most ( 65,7 % ) the patient family satisfied with communication therapeutic 
nurse. Statistical tests indicate there is a communication with satisfaction the patient family. 
therapeuticValue or 6.095, 0,002 with p this means that communication therapeutic nurse good 
category could 6.095 appr oached with satisfaction dibadingkan by communication poor. therapeutic 
nurse categoriesSuggested nurse therapeutic communication apply to all patients brought up 
according to standard operating procedures. 
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PENDAHULUAN  
Rumah Sakit sebagai satu badan 
usaha yang mempunyai misi  memberikan 
pelayanan kesehatan yang bermutu dan 
terjangkau oleh masyarakat meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi 
ingginya. Rumah Sakit merupakan insti-tusi 
pelayanan kesehatan bagi masyarakat ( UU RI 
No.36 tahun 2019). Rumah Sakit berfungsi 
sebagai memberikan pelayanan medis, 
pelayanan rawat jalan, pelayan rawat inap 
secara perventif (pencegahan 
penyakit),  promotif  (peningkatan  keseha-
tan), kuratif (penyembuhan), dan rehabilitative 
(pemulihan). 
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Sumber daya Rumah Sakit yang paling 
banyak menyumbang sebagai pendukung 
kepuasan terhadap pasien salah satunya adalah 
perawat. Perawat memberikan pengaruh besar 
untuk menentukan kualitas pelayanan karena 
perawat memiliki frekuensi pertemuan yang 
paling sering dengan pasien. Oleh karena itu, 
mutu pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi 
bahkan menjadi salah satu faktor penentu citra 
institusi pelayanan kesehatan dimata 
masyarakat (Aditama, 2004). Seorang perawat 
dituntut terampil dalam melakukan prosedur 
keperawatan, karena keberhasilan perawat 
dalam memberikan asuhan keperawatan baik 
fisik maupun psikis berorientasi pada 
komunikasi. Setiap perawat harus mempunyai 
keahlian dalam berkomunikasi dengan pasien 
untuk membina hubungan yang terapeutik, hal 
ini sangat penting untuk menentukan kepuasan 
pasien dan apabila tidak tepat, akan 
menimbulkan masalah bagi pasien dan perawat. 
Aspek komunikasi memegang peranan penting 
karena pelayanan kesehatan adalah high 
personnel contact (priyanto, 2009).     
Menurut Muninjaya (2004), bahwa salah 
satu faktor yang mempengaruhi kepuasan 
pasien adalah komunikasi, yang mana 
komunikasi merupakan suatu informasi yang 
diberikan pihak penyediaan jasa dan keluhan-
keluhan yang didapatkan dari pasien dengan 
cepat oleh penerima penyedia jasa terutama 
perawat dalam memberikan bantuan terhadap 
keluhan pasien, dalam hal ini komunikasi 
terapeutik merupakan suatu proses 
penyampaian nasehat kepada pasien untuk 
mendukung upaya penyembuhan yang 
direncanakan.  
Sundeen S.J 1994 (dalam baradero 2006). 
Berperndapat bahwa komunikasi terapeutik 
merupakan suatu interaksi yang bermanfaat dan 
menyembuhkan kondisi saling percaya yang 
dibangun antara perawat dengan pasien akan 
mempermudah pelaksanaan dan keberhasilan 
program pengobatan. Hal ini seorang perawat 
harus mempunyai keahlian dalam 
berkomunikasi untuk dapat membina hubungan 
yang terapeutik sebagai penentu tingkat 
kepuasan pasien. 
Perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan harus mampu berkomunikasi 
secara efektif terhadap pasien, baik pada orang 
dewasa maupun pada anak-anak. Anak yang 
dirawat di rumah sakit mengalami tingkat stress 
yang berlebihan, hal ini disebabkan karena 
anak takut berpisah dengan orang tua, adanya 
rasa sakit dan lingkungan rumah sakit yang 
asing bagi anak. Untuk itu sangat diperlukan 
peran perawat dalam masa penyembuhan anak. 
Perawat sebagai tenaga kesehatan adalah yang 
paling sering berinteraksi dengan pasien anak 
dan keluarga, harus dapat menempatkan 
keluarga sebagai integral dari setiap asuhan 
keperawatan yang diberikan (American 
academy of pediatrics, 2003). Hal ini sesuai 
dengan salah satu pendekatan perawat terhadap 
keluarga anak yang berfokus pada keluarga 
atau family centered care (FFC). Keterlibatan 
keluarga saat proses perawatan anak sakit akan 
membantu meningkatkan kepuasan keluarga 
terhadap pelayanan kesehatan.   
Salah salah satu  upaya meningkatkan 
kepuasan pasien anak dan keluarga dengan 
menerapkan komunikasi terapeutik perawat 
selama pasien anak di rawat di rumah 
sakit. Kepuasan keluarga anak merupakan salah 
satu tingkat penerimaan dan respon terhadap 
pemberian pelayanan 
kesehatan   yang    didapatkannya      yaitu 
berupa  komunikasi,   jika   perawat    tidak me
mberikan komunikasi terapeutik dengan baik 
akan menyebabkan pasien dan keluarga merasa 
tidak puas. Hal ini akan berdampak pada citra 
rumah sakit sehingga pasien dan keluarga tidak 
mau lagi untuk datang ke instalasi pelayanan 
tersebut karena adanya ketidakpuasan  
(Suryani, 2007). Untuk mengurangi 
ketidakpuasan pasien akan hasil perawatan dari 
rumah sakit, maka pelaksanaan asuhan 
keperawatan tidak dapat dipisahkan dari 
komunikasi. Semakin baik komunikasi 
terapeutik seorang perawat maka pasien akan 
merasa semakin puas (haryanto & septyani, 
2009).  
Survey awal yang dilakukan pada tanggal 
26 Februari 2019 di RSUD Dr. Adnaan WD 
Payakumbuh, diperoleh data bahwa jumlah 
perawat di ruang rawat inap anak sebanyak 15 
orang. Jumlah pasien yang dirawat di ruang 
rawat inap anak pada tahun 2016 sebanyak 
1.585 orang, tahun 2017 sebanyak 1.342 orang 
dan pada tahun 2018 sebanyak 960 0rang. Hasil 
dari pengamatan papan mading yang berada di 
ruang anak tersebut menunjukkan bahwa hanya 
5 orang dari 15 perawat yang diberikan tanda 
senyum oleh pasien saat akan pulang. Dapat 
diartikan bahwa hanya 45,5 % perawat yang 
melakukan komunikasi dengan baik pada 
pasien saat melakukan tindakan.  
Hasil wawancara terhadap 5 orang tua dari 
pasien anak menyatakan bahwa 3 orang 
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diantaranya perawat tidak menggali perasaan 
dan kecemasan pasien, tidak merencanakan 
pertemuan peratama dengan pasien dan perawat 
tidak peka terhadap respon verbal dan non 
verbal pasien, seperti ketika pasien menangis 
dan meringis kesakitan terhadap suatu tindakan 
yang dilakukan oleh perawat 
tetapi   perawat   tidak   menghentikan      dan   
memberikan   komunikasi yang membuat 
pasien menjadi lebih tenang. Hal ini 
menyebabkan anak takut sehingga setiap 
tindakan yang dilakukan oleh perawat 
menimbulkan respon menolak dari pasien. Oleh 
sebab itu, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang“ hubungan komunikasi 
terapeutik perawat yang di persepsikan 
keluarga pasien dengan tingkat kepuasan di 
Ruang Rawat Inap Anak RSUD Dr. Adnaan 
WD Payakumbuh Tahun 2019. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk Menganalisis 
hubungan komunikasi terapeutik perawat yang 
dipersepsikan keluarga pasien dengan tingkat 
kepuasan pasien Di Ruang Rawat Inap Anak 
RSUD Dr.Adnaan WD Payakumbuh Tahun 
2019.  
 
METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan metode deskriptif analitik 
dengan desain 
crosssectional.Penelitian ini dilakukan di  Ruan
g  Rawat Inap anak RSUD Dr. Adnaan WDPay
akumbuh, yang telah dilakukan pada hari Senin 
tanggal 24 Juni sampai tanggal 1 
Juli  Tahun  2019.   Alasan Peneliti memilih 
penelitian komunikasi terapeutik perawat ini 
dilakukan karena masih banyak perawat yang 
belum menggunakan komunikasi terapeutik 
dengan baik ketika melakukan tindakan 
keperawatan atau pelayanan pada pasien. 
Populasi dalam penelitian adalah seluruh 
keluarga pasien di Ruang Rawat Inap Anak 
RSUD Dr. Adnaan Wd pada tahun 2019, 
jumlah data yang didapatkan periode Januari – 
Desember Tahun 2018 yang diambil pada bulan 
Februari yaitu sebanyak 80 orang. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah non probability sampling 
yaitu dengan cara pengambilan sampel dengan 
mengambil semua anggota populasi menjadi 
sampel dengan teknik pengambilan sampel 
purposive  sampling,  yaitu  sampel    yang 
terpilih  melalui penetapan kriteria tertentu 
oleh   peneliti   Perhitungan   besarnya me-
nggunakan rumus menurut Slovin dalam (Sani, 
2016) dan didapatkan 67 orang responden. 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil analisis Tabel 1 diketahui bahwa dari 
67 orang keluarga pasien lebih dari separoh 
atau 58.2% menggunakan komunikasi 
terapeutik dengan  baik, dan perawat yang 
melaksanakan komunikasi terapeutik kurang 
baik yaitu sebanyak 41,8 %. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Laode Musrin tentang 
“Hubungan komunikasi terapeutik perawat dan  
pelayanan keperawatan dengan kepuasan 
pasien di ruang rawat inap RSUD Kabupaten 
Buton Utara tahun (2012)” dimana  
menjelaskan lebih dari separoh responden 
menyatakan komunikasi yang dilakukan 
perawat baik, didapatkan hasil sebagai berikut. 
Diantara 41 responden dirawat inap, terdapat 
32 orang (78,0 %) yang menilai baik terhadap 
pelayanan perawat dan 9 orang (22,0 %) yang 
menilainya kurang baik. 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Komunikasi 
Terapeutik Perawat Yang Di Persepsikan 
Keluarga Pasien Di Ruang Rawat Inap Anak 






Baik 39 58.2 
Kurang Baik 28 41.8 
Jumlah 67 100 
 
Ejournal Keperawatan (e-Kp) Volume 3 
Nomor 2, Mei 2015 5 Dari hasil penelitian 
dapat menunjukkan, bahwa perawat telah 
konsisten menerapkan komunikasi terapeutik. 
Penerapan komunikasi terapeutik oleh perawat 
yang efektif ini disebabkan karena kesadaran 
perawat yang makin meningkat tentang 
pentingnya membina komunikasi yang efektif 
dan terbuka sehingga tercapai hubungan yang 
saling percaya dengan pasien untuk dapat 
memahami permasalahan pasien dan tepat 
dalam menanganinya. Walaupun dari hasil 
penelitian ini yang menyatakan bahwa perawat 
telah menerapkan komunikasi terapeutik yang 
baik, tetapi masih terdapat 9 responden 
(11,2%), menyatakan tidak baik, hal yang harus 
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mendapat perhatian serius dari perawat adalah 
penerapan komunikasi saat kontak pertama 
antara pasien dan perawat, sebab hal ini 
dibuktikan dengan pernyataan pasien bahwa 
masih terdapat perawat yang tidak 
memperkenalkan diri kepada pasien. 
Teori Menurut Muninjaya (2004), bahwa 
komunikasi adalah salah satu faktor yang 
mempengaruhi kepuasan pasien, yang mana 
komunikasi merupakan suatu informasi yang 
diberikan pihak penyediaan jasa dan keluhan-
keluhan yang didapatkan dari pasien dengan 
cepat oleh penerima penyedia jasa terutama 
perawat dalam memberikan bantuan terhadap 
keluhan pasien, dalam hal ini komunikasi 
terapeutik merupakan suatu proses 
penyampaian nasehat kepada pasien untuk 
mendukung upaya penyembuhan yang 
direncanakan.  
 
Kepuasan Keluarga Pasien 
Hasil analisis Tabel 2 diketahui bahwa dari 
67 orang responden, lebih dari separuh yaitu 
sebanyak 44 (65,7%) responden menyatakan 
puas dengan komunikasi terapeutik perawat, 
sedangkan responden yang menyatakan tidak 
puas sebanyak  23 (34,3%). Didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Bolla (2010) 
yang menyatakan bahwa adanya hubungan 
antara pelaksanaan komunikasi terapeutiik 
perawat dengan tingkat kepuasan pasien 
dengan hasil p=0,011 lebih kecil dari 0,05 
(0,011<0,05). Sejalan juga dengan penelitian 
Nugroho (2009) yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara komunikasi terpeutik 
dengan kepuasan pasien dengan uji statistik 
mendapatkan hasil p=0,010 
(0,010<0,05). Penelitian lain yang mendukung 
penelitian ini adalah penelitian yang 
dilakukan oleh Haryanto (2009) yang berjudul 
“Hubungan antara komunikasi 
terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di 
Rumah Sakit Islam Kendal”, hasil penelitian ini 
didapatkan p=0,01 (p<0,05) yang artinya 
bahwa ada hubungan antara komunikasi 
terapeutik perawat dengan kepuasan pasien. 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat 
Kepuasan Keluarga Pasien Di Ruang Rawat 
Inap Anak RSUD Dr. Adnaan WD 





Puas 44 65.7 
Tidak Puas 23 34.3 
Jumlah 67 100 
 
Hal ini membuktikan bahwa pelayanan 
keperawatan yang berkualitas tidak hanya 
ditentukan oleh ketepatan dalam memberikan 
pelayanan tetapi juga dengan membina 
hubungan komunikasi yang menyembuhkan 
pasien yaitu komunikasia terapeutik. Perawat 
perlu memiliki keterampilan berkomunikasi 
secara terapeutik dalam menjalankan perannya 
xxi seehingga dapat menentukan keberhasilan 
pelayanan dalam pemberian asuhan 
keperawatan yang profesional (Nasir, 2009). 
Salah satu hal yang dilakukan perawat dalam 
menjaga kerjasama yang baik dengan pasien 
dalam rangka memenuhi kebutuhan pasien 
adalah dengan berkomunikasi. Dengan 
berkomunikasi perawat dapat mendengarkan 
perasaan pasien dan menjelaskan prosedur 
keperawatan (Mundakir, 2008).  
Komunikasi yang dilakukan dalam hal ini 
adalah komunikasi terapeutik yaitu komunikasi 
yang membantu dalam proses penyembuhan 
pasien. perawat yang mampu berkomunikasi 
secara terapeutik, akan mudah menjalin 
hubungan dengan pasien, membangun rasa 
percaya dengan pasien, mencegah terjadinya 
masalah legal, memberikan kepuasan dalam 
pelayanan keperawatan dan meningkatkan citra 
profesi keperawatan serta citra rumah sakit 
sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien 
(Purba, 2006).  
Hendaryani (2007) menyatakan bahwa 
dalam melakukan komunikasi atau memberikan 
informasi kepada pasien, perawat harus 
melakukannya dengan efektif dan terapeutik 
sehingga tercipta hubungan yang harmonis dan 
terhindar dari komplain atau ketidakpuasan. 
Teori ini didukung juga oleh Wijono (2010) 
yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang 
mempengaruhi kepuasan pasien adalah 
komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik 
merupakan hal yang sangat penting bagi 
perawat untuk mendukung proses keperawatan 
yang meliputi pengkajian diagnosa 
keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan 
penilaian. Dimensi mutu pelayanan rumah sakit 
yang mempengaruhi mutu pelayanan salah 
satunya merupakan dimensi hubungan perawat 
dengan pasien, yang dimana salah satu 
indikator mutu layanan keperawatan adalah 
kepuasan pasien (Wiyana, 2008).  
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Hasil analisis Tabel 3 menunjukkan bahwa 
dari 39 keluarga pasien yang mempersepsikan 
komunikasi terapeutik perawat kategori baik 
dan memperoleh tingkat kepuasan kategori 
puas sebesar 32 (82,1%), sedangkan dari 28 
keluarga pasien yang mempersepsikan 
komunikasi terapeutik perawat kurang baik dan 
memperoleh tingkat kepuasan tidak puas 
sebesar 16(57,1%). Berdasarkan hasil analisis 
statistik didapatkan nilai p = 0,002, artinya 
terdapat hubungan antara komunikasi 
terapeutik perawat dengan kepuasan keluarga 
pasien dan  Odds ratio 6.095, artinya keluarga 
pasien yang mempersepsikan komunikasi 
terapeutik perawat kategori baik  berpeluang 
sebesar 6.095  kali untuk mendapatkan 
kepuasan keluarga pasien kategori puas 
dibadingkan dengan keluarga pasien yang 
mempersepsikan komunikasi terapeutik 
perawat kategori kurang baik. 
 
Tabel 3. Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat  Yang Dipersepsikan 
Keluarga Pasien  Dengan  Tingkat  Kepuasan Pasien    Di    Ruang   Rawat  Inap   AnakRSUD   









Or (95% CI) Puas Tidak puas  
f 
 
% n % n % 
Baik 32 82,1 7 17,9 39 100 0,002 6.095 (2.012-
18,470) Kurang baik 12 42,9 16 57,1 28 100  
Jumlah 44 65,7 23 34,3 67 100 
 
Menurut Kutney-Lee, A., et al (2009) 
mengatakan, bahwa komunikasi yang 
dilakukan perawat dalam menyampaikan 
informasi sangat berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien. Hasil penelitian didapatkan, 
bahwa ada hubungan antara komunikasi 
terapeutik perawat dengan kepuasan pasien. 
Perawat merupakan kunci yang dapat 
mempengaruhi kepuasan pasien, hal ini 
disebabkan karena seringnya interaksi antara 
perawat dan pasien selama menjalani masa 
perawatan. Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Priscylia A. C 
Rorie (2014) tentang hubungan komunikasi 
terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di 
ruang Rawat Inap Irina A RSUP Prof. DR. R. 
D. Kandou Manado yang menyatakan, bahwa 
ada hubungan antara komunikasi terapeutik 
perawat dengan kepuasan pasien.  
Dengan berkomunikasi perawat dapat 
mendengarkan perasaan pasien dan 
menjelaskan prosedur tindakan keperawatan 
(Mundakir, 2013). Kepuasan adalah perasaan 
senang seseorang yang berasal dari 
perbandingan antara kesenangan terhadap 
aktivitas dan suatu produk dengan harapannya. 
Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa 
seseorang yang muncul setelah 
membandingkan antara persepsi atau kesannya 
terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan 
harapan-harapanya (Nursalam, 2011). Ejournal 
Keperawatan (e-Kp) Volume 3 Nomor 2,Mei 
2015 7 Kepuasan pasien adalah indikator 
pertama dari standar suatu rumah sakit. Pasien 
baru akan puas apabila kinerja layanan 
kesehatan yang diperolehnya sama atau 
melebihi harapannya dan sebaliknya, ketidak 
puasan atau perasaan kecewa pasien akan 
muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang 
diperolehnya itu tidak sesuai dengan 
harapannya. Kepuasan pasien adalah suatu 
tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai 
akibat dari kinerja layanan kesehatan yang 
diperolehnya setelah  pasien     membandingkan
nya dengan apa yang diharapkannya.  
Hal tersebut tentunya tidak mungkin 
terjadi, karena masih banyak pasien lain yang 
harus mendapatkan perhatian dari perawat. 
Ketidakpuasan tersebut juga timbul karena 
persepsi dan cara pandang pasien yang berbeda 
dalam menganggapi setiap tindakan dan 
komunikasi perawat. Sedangkan komunikasi 
yang tidak baik tetapi pasien merasa puas 
disebabkan karena apa yang didapatkan oleh 
pasien sesuai dengan harapan untuk 
mendapatkan pelayanan yang terbaik dari 
perawat. Kepuasan tersebut timbul dari adanya 
keterampilan dan tanggung jawab perawat 
dalam memberikan pelayanan kesehatan, 
seperti perawat yang menangani masalah 
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dengan tepat dan profesional, perawat yang 
bersedia menawarkan bantuan ketika pasien 
mengalami kesulitan.  
Penelitian ini didukung dengan pendapat 
yang dikemukakan oleh Rhona Sandra (2013), 
bahwa hal ini disebabkan karena faktor 
emosional dari pasien, dimana pasien 
mempunyai presepsi yang negatif terhadap 
perawat, sehingga hal ini menjadi perbandingan 
bagi pasien, walaupun komunikasi terapeutik 
dilakukan perawat tetapi pasien masih ada yang 
tidak puas dan komunikasi yang tidak baik 
tetapi pasien merasa puas, hal ini bisa 
disebabkan karena pasien puas dengan sarana 
dan pra sarana yang ada di rumah sakit serta 
kemudahan pasien mendapatkan obat. Hasil 
penelitian ini dapat dijelaskan, bahwa sebagian 
besar menyatakan bahwa perawat telah 
menerapkan komunikasi terapeutik dengan baik 
dan sebagian besar pasien menyatakan telah 
puas dengan komunikasi yang diberikan oleh 
perawat.Semakin baik komunikasi terapeutik 
yang dilaksanakan maka semakin puas pasien 
dalam menerima. Sehingga dapat disimpulkan, 
bahwa komunikasi terapeutik berhubungan 
dengan kepuasan pasien. 
Menurut asnalisis peneliti, dari hasil  
kusioner selama penelitian dilakukan masih 
banyak perawat yang tidak memperkenalkan 
diri ketika akan melakukan tindakan dan tidak 
menjelaskan maksud dan tujuan tindakan yang 
akan dilakukan sehingga inisiatif keluarga 
pasien sendiri yang ingin bertanya. pada fase 
kerja perawat tidak mampu membuat anak 
bercerita dan tenang pada saat tindakan 
dilakukan, salah satunya dari hasil wawancara 
dengan salah satu keluarga pasien menyebutkan 
bahwa perawat hanya berfokus pada tindakan 
yang dilakukan dan tidak ada komunikasi yang 
dilakukan perawat terhadap pasien sehingga 
pasien menangis saat tindakan tersebut 
dilakukan, serta perawat jugan tidak pernah 
memberikan pujian pada anak setelah 
dilakukan tindakan,mengakibatkan setiap 
perawat yang masuk ke kamar pasien 
menyebabkan rasa takut dan tidak nyaman pada 
pasien. Pada fase terminasi perawat tidak ada 
menganjurkan pasien untuk istirahat dan 
membuat kesepakatan waktu untuk kunjungan 
berikutnya sehingga antara perawat dan 
keluarga pasien atau pasien sendiri tidak ada 
kedekatan. Secara umum, kurangnya 
pelaksanaan komunikasi terapeutik tersebut 
oleh perawat disebabkan mereka tidak terbiasa 
melaksanakan komunikasi terapeutik sesuai 
dengan tahap-tahap komunikasi. 
 
KESIMPULAN  
Lebih dari separoh perawat menggunakan 
komunikasi terapeutik dengan  baik, dan 
sebagian besar tingkat kepuasan keluarga 
pasien terhadap komunikasi terapeutik perawat 
adalah kategori puas, sehingga dari hasil uji 
statistik ada hubungan komunikasi terapeutik 
perawat yang dipersepsikan keluarga pasien 
dengan tingkat kepuasan di Ruang Rawat Inap 
Anak RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh 
dengan  nilai p  :0,002, dan  Odds ratio: 6.095. 
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